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Besondere zeitliche Verläufe des AIDS-Vollbildes: 
Unterschiede zwischen Patienten mit kurzer und langer Überlebenszeit1) 
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sche u n d i m m u n o l o g i s c h e M e r k m a l e h e r a u s z u a r b e i t e n , 
die b e i P a t i e n t e n z u m Z e i t p u n k t der D i a g n o s e V o l l -
b i l d - A I D S m i t e i n e r besonders k u r z e n b e z i e h u n g s w e i s e 
m i t e i n e r besonders l a n g e n Überlebenszeit k o r r e l i e r t 
s i n d . 
U n t e r e i n e r b i s h e r b e s c h r i e b e n e n m i t t l e r e n Überle­
b e n s z e i t z w i s c h e n e i n e m u n d e i n e i n h a l b J a h r e n w u r ­
d e n Verläufe m i t w e n i g e r a l s e i n e m h a l b e n J a h r e iner ­
s e i t s u n d m i t m e h r a l s z w e i J a h r e n a n d e r e r s e i t s 
beobachtet . S o l c h e w u r d e n a l s besondere Verläufe re ­
t r o s p e k t i v i n fünf k l i n i s c h z u s a m m e n a r b e i t e n d e n Z e n ­
t r e n ausgewählt. A u s e i n e r G e s a m t z a h l v o n 709 A I D S -
Verläufen, d ie z w i s c h e n J a n u a r 1983 u n d S e p t e m b e r 
1990 n a c h e i n h e i t l i c h e n Vorgaben d o k u m e n t i e r t w o r d e n 
w a r e n , w u r d e n 103 P a t i e n t e n n a c h d e m K r i t e r i u m der 
Verfügbarkeit u n d Vollständigkeit des D a t e n s a t z e s 
ausgewählt. 68 P a t i e n t e n ( G r u p p e A ) h a t t e n e i n e n be­
s o n d e r s k u r z e n , 35 P a t i e n t e n ( G r u p p e B ) e i n e n beson­
d e r s l a n g e n V e r l a u f . 
D a s m i t t l e r e A l t e r w a r i n b e i d e n G r u p p e n annähernd 
g l e i c h : 39,7 J a h r e i n G r u p p e Α gegenüber 39,4 J a h r e n i n 
G r u p p e B . Gegenüber k u r z Überlebenden h a t die 
G r u p p e m i t besonders l a n g e n Überlebenszeiten z u m 
D i a g n o s e z e i t p u n k t i m M i t t e l e ine s i g n i f i k a n t höhere 
Z a h l v o n H e l f e r l y m p h o z y t e n (230/μΐ v e r s u s 86/μΐ, ρ = 
0,001), höhere p e r i p h e r e L y m p h o z y t e n (1379/μ1 v e r s u s 
972/μϊ, ρ = 0,03) u n d e i n e n höheren Hämoglobinwert 
(13,2 g / d l v e r s u s 11,2 g / d l , ρ < 0,0001). Darüber h i n a u s 
z e i c h n e t s i c h G r u p p e Β d u r c h e i n e n n i e d r i g e r e n Neopte-
r i n w e r t i m S e r u m a u s (27,6 n m o l / 1 v e r s u s 53,7 n m o l / 1 , 
ρ = 0,006). B e s o n d e r s k u r z überlebende P a t i e n t e n ver ­
s t a r b e n überdurchschnittlich häufig a n i h r e r ersten op­
p o r t u n i s t i s c h e n I n f e k t i o n . 
1) Gefördert v o m B u n d e s m i n i s t e r für G e s u n d h e i t ; P r o j e k t „In­
t e n s i v i e r u n g d e r k l i n i s c h e n F o r s c h u n g " , A Z 324-4476-80/27. 
Eingegangen /Submitted: 7.2.1992 
Angenommen/Accepted: 25. 5.1992 
E i n längeres Überleben i s t s o m i t m i t höheren C D 4 + -
Z a h l e n , höheren p e r i p h e r e n L y m p h o z y t e n z a h l e n , höhe­
r e m Hämoglobinwert u n d n i e d r i g e r e m N e o p t e r i n i m 
S e r u m assoz i ier t . D i e Wert igkei t der für die P r o g r e s ­
s i o n b e k a n n t e n P a r a m e t e r C D 4 + - Z a h l u n d N e o p t e r i n 
s c h e i n t s o m i t a u c h für die Prognose ab d e m V o l l b i l d -
A I D S z u gelten. K e i n e prognost ische B e d e u t u n g h a t je ­
doch das A l t e r b e i D i a g n o s e s t e l l u n g . 
S u m m a r y : S u r v i v a l prognosis for i n d i v i d u a l p a t i e n t s 
w i t h n e w l y diagnosed f u l l - b l o w n A I D S h a s not been 
w e l l documented u p to now, w h i l e prognostic parameters 
c o n c e r n i n g progress ion to A I D S are w e l l de f ined . O u r 
a i m w a s to s t u d y c l i n i c a l a n d i m m u n o l o g i c a l features 
of p a t i e n t s w i t h u n c o m m o n l y short or long s u r v i v a l . 
A retrospective mult icenter a n a l y s i s of 709 A I D S patients 
revea led 103 persons w h o f u l f i l l e d the r e q u i r e m e n t s . I n ­
c l u s i o n c r i t e r i a for the two groups of interest w e r e com­
plete data , s u r v i v a l e i ther shorter t h a n a ha l f year (group 
A , η = 68) or longer t h a n 2 y e a r s (group Β, η = 35). 
T h e r e w a s no difference i n age (39.7 y e a r s v e r s u s 39.4 
y e a r s ) . C D 4 + l y m p h o c y t e s were s i g n i f i c a n t l y h i g h e r i n 
group Β as c o m p a r e d w i t h group 1 (230 ±210/μ\ v e r s u s 
86 ± 91/μ1, ρ = 0.001). G r o u p Β showed a higher per ipher ­
a l l y m p h o c y t e count 0 3 7 9 ± 838/μ1 v e r s u s 972± 546/μ1, 
ρ = 0.027) a n d a h i g h e r h e m o g l o b i n l e v e l (13.2 ±1 .3 g / d l 
v e r s u s 11.2 ±1.9 g / d l , ρ < 0.0001). S e r u m n e o p t e r i n lev­
e ls w e r e m a r k e d l y di f ferent (27.6 ±9 .1 n m o l / 1 i n Β ver ­
s u s 53.7 ± 33.2 n m o l / 1 i n A , ρ = 0.006) a n d the n u m b e r of 
o p p o r t u n i s t i c infect ions w a s 2.4 ±1.6 i n group Β v e r s u s 
1.6 ±0 .9 i n group A (p < 0.001). P a t i e n t s i n group A died 
m o r e f r e q u e n t l y f r o m t h e i r f i r s t o p p o r t u n i s t i c infec­
t i o n . 
O u r r e s u l t s show t h a t long s u r v i v a l i s assoc iated w i t h 
h i g h e r C D 4 + counts , l y m p h o c y t e counts , h e m o g l o b i n 
leve ls a n d lower n e o p t e r i n leve ls ( k n o w n to be prognos­
t i c factors for progress ion) but not w i t h age at the t i m e 
of the A I D S diagnos is . 
Schlüsselwörter: A I D S - P r o g n o s e - Über l ebensze i t -
A l t e r - C D 4 - L y m p h o z y t e n - n e o p t e r i n . 
K e y w o r d s : A I D S - p r o g n o s i s - s u r v i v a l - C D 4 l y m p h o ­
cytes - l y m p h o c y t e s - n e o p t e r i n - age. 
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Zeitliche Verläufe des AIDS-Vollbildes 
F ü r d i e P r o g n o s e d e r K r a n k h e i t s e n t w i c k l u n g z u m 
A I D S - V o l l b i l d s i n d b i s h e r a ls u n a b h ä n g i g e R i s i k o f a k t o ­
r e n u n t e r a n d e r e m das L e b e n s a l t e r z u m I n f e k t i o n s z e i t ­
p u n k t , d i e Z a h l d e r H e l f e r l y m p h o z y t e n , d e r N e o p t e r i n -
w e r t i m S e r u m , d e r / ? 2 - M i k r o g l o b u l i n w e r t i m S e r u m 
u n d das p 2 4 - A n t i g e n i m S e r u m b e k a n n t (2, 2, 3). F ü r d e n 
w e i t e r e n K r a n k h e i t s v e r l a u f ab d e m V o l l b i l d - A I D S n a c h 
d e r D e f i n i t i o n d e r Centers f o r Disease C o n t r o l ( C D C ) 
g i b t es b i s l a n g k e i n e a n e r k a n n t e n p r o g n o s t i s c h e n P a r a ­
meter , es sei d e n n b e i m K a p o s i - S a r k o m (4). A u s k l i n i ­
scher E r f a h r u n g s i n d besondere Verläufe b e k a n n t : Wäh­
r e n d m a n c h e P a t i e n t e n b e r e i t s a n i h r e n e r s t e n 
A I D S - d e f i n i e r e n d e n K o m p l i k a t i o n e n v e r s t e r b e n , über ­
l e b e n a n d e r e n a c h i h r e r e r s t e n o p p o r t u n i s t i s c h e n I n f e k ­
t i o n v i e r J a h r e o d e r länger. J u s t i c e u n d K o l l e g e n s c h l u ­
g e n a u f g r u n d p h y s i o l o g i s c h e r P a r a m e t e r z u m Z e i t p u n k t 
d e r A I D S - D i a g n o s e e i n p r o g n o s t i s c h e s S y s t e m vor , das 
s i c h a u f a n d e r e K o l l e k t i v e n i c h t r e p r o d u z i e r b a r a n w e n ­
d e n l i eß (5, 6) u n d b i s l a n g k e i n e A k z e p t a n z f a n d . 
Z i e l u n s e r e r S t u d i e w a r es, k l i n i s c h e u n d i m m u n o l o g i ­
sche M e r k m a l e v o n P a t i e n t e n m i t besonders k u r z e r u n d 
besonders l a n g e r Über l ebensze i t n a c h d e r A I D S -
V o l l b i l d - D i a g n o s e ( o p p o r t u n i s t i s c h e I n f e k t i o n e n , m a ­
l i g n e s L y m p h o m o d e r K a p o s i - S a r k o m i n f o r t g e s c h r i t t e ­
n e m S t a d i u m ) gegenüberzuste l len . 
H i e r s t e l l t e s i c h d i e Frage , w i e s i ch diese b e i d e n E x ­
t r e m k o l l e k t i v e bezüg l i ch i m m u n o l o g i s c h e r , h ä m a t o l o -
g i s c h e r u n d k l i n i s c h e r K r i t e r i e n u n t e r s c h e i d e n . U n s e r 
besonderes Interesse g a l t h i e r P a r a m e t e r n , für d i e be ­
r e i t s e ine p r o g n o s t i s c h e A u s s a g e k r a f t w ä h r e n d d e r L a ­
t e n z z e i t m i t g e t e i l t w u r d e (2, 3, 4): L e b e n s a l t e r z u m I n ­
f e k t i o n s z e i t p u n k t , C D 4 - H e l f e r l y m p h o z y t e n , N e o p t e r i n , 
/ ? 2 - M i k r o g l o b u l i n . D i e B e e i n f l u s s u n g d e r Ü b e r l e b e n s ­
z e i t , i n A b h ä n g i g k e i t v o n d e r A r t d e r B e h a n d l u n g e i n e r 
E r s t m a n i f e s t a t i o n , w a r n i c h t G e g e n s t a n d d e r U n t e r s u ­
c h u n g . 
P a t i e n t e n u n d M e t h o d e 
A u f g r u n d k l i n i s c h e r B e o b a c h t u n g e n f i e l a u f , daß s i c h 
u n t e r d e n b i s h e r b e s c h r i e b e n e n m i t t l e r e n Ü b e r l e b e n s ­
z e i t e n v o n e i n b i s e i n e i n h a l b J a h r e n (5, 6, 7, 8) beson ­
ders k u r z e Verläufe ( w e n i g e r als e i n h a l b e s J a h r ) u n d be­
sonders l a n g e Verläufe ( m e h r a ls z w e i J a h r e Ü b e r l e ­
bensze i t ) v e r b e r g e n . D iese w u r d e n als besondere Ver ­
läufe h e r a u s g e g r i f f e n . A u f n a h m e k r i t e r i u m für diese 
r e t r o s p e k t i v e A n a l y s e w a r e n s o m i t Über lebensze i t en 
v o n höchstens e i n e m h a l b e n J a h r e i n e r s e i t s ( G r u p p e A ) 
u n d w e n i g s t e n s z w e i J a h r e n u n d m e h r a n d e r e r s e i t s 
( G r u p p e B ) . 
A u s e i n e r G e s a m t z a h l v o n 709 AIDS-Ver läufen , d i e z w i ­
schen J a n u a r 1983 u n d S e p t e m b e r 1990 n a c h e i n h e i t l i -
Tabelle 1: Die Diagnosejahre der Patienten in Gruppe Α und 
Gruppe B. Abgesehen von der Tatsache, daß Gruppe Β aufgrund 
des Aufnahmekriteriums ,,Verlauf länger als 2 Jahre " 2 Jahre 
Vorlauf hat, waren beide Gruppen nach Diagnose jähren ver­
gleichbar. 
η = 68 
„ k u r z " 
G r u p p e A 
η = 35 
„ l a n g " 
G r u p p e Β 
b i s einschließlich 
1986 η = 18 η = 15 
1987 η = 14 η = 17 
1988 η = 17 η = 8 
1989 η = 12 -
b i s 9/1990 η = 7 -
c h e n V o r g a b e n d o k u m e n t i e r t w o r d e n w a r e n , w u r d e n 103 
P a t i e n t e n n a c h d e m K r i t e r i u m d e r Ver fügbarke i t u n d 
Vo l l s tändigke i t des Datensatzes ausgewählt . 
B i s z u m S t i c h t a g d e r A u s w e r t u n g er fül l ten i n d e n fünf 
t e i l n e h m e n d e n Z e n t r e n 103 P a t i e n t e n d i e d e f i n i e r t e n 
E i n g a n g s k r i t e r i e n : V o l l b i l d - A I D S n a c h d e r C D C - D e f i -
n i t i o n m i t o p p o r t u n i s t i s c h e r I n f e k t i o n (9), m a l i g n e m 
L y m p h o m , s o w i e e ine d e r b e i d e n g e n a n n t e n Ü b e r l e ­
b e n s z e i t e n . 
A u f d iese Weise k o n n t e n i n G r u p p e A n = 68, i n G r u p p e 
Β η = 35 P a t i e n t e n a n a l y s i e r t w e r d e n . V o n d e n 103 Pa­
t i e n t e n w a r e n 96 m ä n n l i c h , 7 w e i b l i c h , 85 w a r e n h o m o ­
s e x u e l l ( t e i l s b i s e x u e l l ) , 13 intravenös d r o g e n a b h ä n g i g 
u n d 5 w a r e n E m p f ä n g e r v o n G e r i n n u n g s f a k t o r e n o d e r 
T r a n s f u s i o n e n . 
F ü r d i e h ä m a t o l o g i s c h e n P a r a m e t e r H ä m o g l o b i n , L y m -
p h o z y t e n z a h l , T h r o m b o z y t e n z a h l k a n n für d i e S t a n ­
d a r d u n t e r s u c h u n g v o n e i n e r a u s r e i c h e n d e n R e p r o d u ­
z i e r b a r k e i t d e r fünf Z e n t r e n ausgegangen w e r d e n . D i e 
S p e z i a l u n t e r s u c h u n g e n w i e L y m p h o z y t e n d i f f e r e n z i e -
r u n g , N e o p t e r i n w e r t i m S e r u m u n d / ? 2 - M i k r o g l o b u l i n -
w e r t w u r d e n i n a l l e n b e t e i l i g t e n Z e n t r e n e n t w e d e r m i t 
i d e n t i s c h e n , o d e r m i t z u m i n d e s t a b e r v e r g l e i c h b a r e n 
M e t h o d e n b e s t i m m t (Durch f lußzytometr ie , k o m m e r ­
z i e l l e R I A - A s s a y s ) . 
B e i d e r Ü b e r p r ü f u n g d e r R e k r u t i e r u n g v o n P a t i e n t e n 
d e r G r u p p e n Α u n d Β i n d e n v e r s c h i e d e n e n Z e n t r e n 
k o n n t e n e b e n f a l l s k e i n e s t a t i s t i s c h e n U n t e r s c h i e d e f es t ­
g e s t e l l t w e r d e n . S t ö r e n d e s y s t e m a t i s c h e F e h l e r m i t v e r ­
z e r r e n d e m E i n f l u ß a u f E r g e b n i s s e d e r a u s z u w e r t e n d e n 
P a r a m e t e r w a r e n s o m i t n i c h t a u s z u m a c h e n . 
Z u r Z a h l u n d H ä u f i g k e i t k l i n i s c h e r M a n i f e s t a t i o n e n 
( O p p o r t u n i s t i s c h e I n f e k t i o n e n , m a l i g n e L y m p h o m e ) 
w u r d e l e d i g l i c h e ine b e s c h r e i b e n d e S t a t i s t i k ange­
w a n d t , da d iesbezüg l i ch d i a g n o s t i s c h e M e t h o d e n u n d 
K r a n k h e i t s s p e k t r u m ü b e r d i e B e o b a c h t u n g s j ä h r e 1983 
b i s 1990 e i n e m W a n d e l u n t e r l a g e n (S, 9). 
D i e s t a t i s t i s c h e A u s w e r t u n g e r f o l g t e a n h a n d des s t a t i ­
s t i s c h e n P r o g r a m m s y s t e m s B M D P der U n i v e r s i t y of Ca ­
l i f o r n i a (20). Z u r A n w e n d u n g k a m e n V a r i a n z a n a l y s e , T -
Test , n i c h t p a r a m e t r i s c h e V e r f a h r e n ( K r u s k a l - W a l l i s ) 
u n d ^ - T e s t . 
E r g e b n i s s e 
Z u r S i c h e r u n g d e r V e r g l e i c h b a r k e i t d e r b e i d e n G r u p p e n 
w u r d e n d i e Z e i t p u n k t e d e r D i a g n o s e s t e l l u n g ( D i a g n o s e -
Mani fes tat ions jähre ) geprüf t . Es ze igte s i c h für d i e 
J a h r e 1986 b i s 1988 e ine s t a t i s t i s c h n i c h t u n t e r s c h i e d l i ­
che Besetzungshäuf igke i t i n b e i d e n G r u p p e n ( T a b e l l e 1). 
D i e d u r c h s c h n i t t l i c h e n Über l ebensze i t en b e t r u g e n i n 
G r u p p e A 11,6 ( ±8 ,7 ) Wochen, i n G r u p p e Β 137,9 (±40 ,9 ) 
Wochen . D i e W e r t e für A l t e r , C D 4 + - L y m p h o z y ­
t e n , C D 8 + - L y m p h o z y t e n , L y m p h o z y t e n , H ä m o g l o b i n , 
T h r o m b o z y t e n , B l u t s e n k u n g i n d e r e r s t e n S t u n d e , N e ­
o p t e r i n u n d / ? 2 - M i k r o g l o b u l i n i m S e r u m s o w i e für d i e 
Z a h l d e r o p p o r t u n i s t i s c h e n I n f e k t i o n e n s i n d i n T a b e l l e 2 
aufge führt . I n b e i d e n K o l l e k t i v e n w u r d e e ine i d e n t i s c h e 
A l t e r s V e r t e i l u n g f e s t g e s t e l l t : Das D u r c h s c h n i t t s a l t e r 
b e t r u g 39,3 (±9 ,9 ) J a h r e i n G r u p p e Α u n d 39,4 (±10,1) 
J a h r e i n G r u p p e B. D e m g e g e n ü b e r u n t e r s c h i e d s i c h d i e 
A n z a h l d e r C D 4 + - H e l f e r l y m p h o z y t e n z u m Z e i t p u n k t 
der Diagnose V o l l b i l d - A I D S d e u t l i c h zwischen d e n b e i d e n 
G r u p p e n : 86 ±91/μ\ g e g e n ü b e r 230 ± 2 1 0 / / / l ( p < 0,001). 
D i e Z a h l d e r C D 8 + - L y m p h o z y t e n ze igte k e i n e n s i g n i f i ­
k a n t e n U n t e r s c h i e d . E i n überzu fä l l i ger U n t e r s c h i e d 
f a n d s i ch a u c h b e i d e r M e n g e d e r p e r i p h e r e n L y m p h o z y ­
t e n : 972 ± 5 4 6 / / d versus 1379 ±838 / / / l (p < 0,027) s o w i e 
b e i m H ä m o g l o b i n : 11,2 ±1,9 g / d l versus 13,2 ±1 ,3 g / d l , 
(p < 0,0001). N i c h t u n t e r s c h i e d l i c h w a r e n T h r o m b o z y t e n , 
B l u t s e n k u n g s g e s c h w i n d i g k e i t u n d / ? 2 - M i k r o g l o b u l i n . 
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D e r N e o p t e r i n w e r t i m S e r u m i s t b e i k u r z ü b e r l e b e n d e n 
P a t i e n t e n ( G r u p p e A ) m i t 53,7 (±33 ,2 ) n m o l / 1 d e u t l i c h 
h ö h e r a l s b e i l a n g ü b e r l e b e n d e n P a t i e n t e n ( G r u p p e B ) 
m i t 27,6 (±9 ,1 ) n m o l / 1 (p < 0,006). 
D i e H ä u f i g k e i t d e r d o k u m e n t i e r t e n o p p o r t u n i s t i s c h e n 
I n f e k t i o n e n , u n t e r Berücks i ch t i gung d e r s t a r k u n t e r ­
s c h i e d l i c h e n V e r l a u f s z e i t e n , ze igt j e d o c h , daß i n G r u p p e 
A 7 , 8 m a l m e h r M a n i f e s t a t i o n e n p r o Z e i t e i n h e i t z u beob ­
a c h t e n s i n d . H i e r b e i w u r d e n d i e E p i s o d e n , d i e außer ­
h a l b d e r d o k u m e n t i e r e n d e n Z e n t r e n d i a g n o s t i z i e r t o d e r 
b e h a n d e l t w u r d e n , n i c h t er faßt . 
l a b e l l e 3 g i b t d i e Häuf igke i t en v e r s c h i e d e n e r o p p o r t u ­
n i s t i s c h e r M a n i f e s t a t i o n e n w i e d e r . D e r A n t e i l v o n Pa­
t i e n t e n m i t P n e u m o c y s t i s - c a r i n i i - P n e u m o n i e (PcP) w a r 
i n G r u p p e Β d e u t l i c h h ö h e r (77 % ) . I n G r u p p e Α b e t r u g 
d e r A n t e i l d e r P a t i e n t e n , d i e a n i h r e r e r s t e n PcP v e r s t a r ­
b e n 17 % , i n G r u p p e Β k a m e n so lche P a t i e n t e n n i c h t vor . 
D i e H ä u f i g k e i t v o n P c P - E p i s o d e n i n s g e s a m t v e r r i n g e r t e 
s i c h i n d e n J a h r e n 1989 u n d 1990 (1988: 21 , 1989: 14, 1990: 
2). C a n d i d a ö s o p h a g i t i s , z e r e b r a l e Toxop lasmose , a t y p i ­
sche M y k o b a k t e r i o s e u n d C y t o m e g a l i e v i r u s - M a n i f e s t a -
t i o n e n w a r e n a b s o l u t b e t r a c h t e t j e w e i l s i n G r u p p e Β 
häuf iger . 
D i s k u s s i o n 
B i s h e r i s t i n d e r L i t e r a t u r d o k u m e n t i e r t , daß das L e ­
b e n s a l t e r z u m Z e i t p u n k t d e r H I V - I n f e k t i o n e i n e n d e u t ­
l i c h e n E i n f l u ß a u f d i e L ä n g e d e r s y m p t o m f r e i e n Z e i t b i s 
z u m V o l l b i l d - A I D S h a t (2). Ü b e r d e n E in f luß des A l t e r s 
a u f d i e P r o g n o s e z u m Z e i t p u n k t d e r D i a g n o s e V o l l b i l d -
A I D S l i e g e n b i s l a n g k e i n e g e s i c h e r t e n E r k e n n t n i s s e vor . 
E s b e s t e h t d i e H y p o t h e s e , daß e i n höheres L e b e n s a l t e r 
m i t k ü r z e r e m Ü b e r l e b e n a s s o z i i e r t sei . D i e U n t e r s u ­
c h u n g „ g e r i a t r i s c h e r " A I D S - P a t i e n t e n d u r c h N g u y e n 
u n d K o l l e g e n ergab e ine v o m a l l g e m e i n e n M i t t e l w e r t 
a b w e i c h e n d e , verkürzte Über lebensze i t v o n n u r 2,7 u n d 
4,3 M o n a t e n i m M i t t e l (11, 12, 13). 
D i e h i e r v o r g e l e g t e n D a t e n w i d e r s p r e c h e n j e d o c h d ieser 
H y p o t h e s e . K u r z u n d l a n g ü b e r l e b e n d e P a t i e n t e n u n t e r ­
s c h e i d e n s i c h n i c h t i m L e b e n s a l t e r u n d w e i c h e n h i e r i n 
a u c h n i c h t g e g e n ü b e r m i t t e l l a n g ü b e r l e b e n d e n P a t i e n ­
t e n a b (39,5 J a h r e ; n i c h t p u b l i z i e r t e D a t e n eines K o l l e k ­
t i v s aus d e r M e d i z i n i s c h e n P o l i k l i n i k München , i n d e m 
P a t i e n t e n m i t b e s o n d e r e r Über l ebensze i t n i c h t b e r ü c k ­
s i c h t i g t w u r d e n ) . 
A n d e r s a l s für d i e P r o g n o s e d e r P r o g r e s s i o n z w i s c h e n 
I n f e k t i o n u n d V o l l b i l d - A I D S h a t das A l t e r b e i e r r e i c h ­
t e m A I D S - V o l l b i l d n a c h u n s e r e n U n t e r s u c h u n g e n o f f e n ­
s i c h t l i c h k e i n e n E in f luß m e h r a u f d i e ab d i e s e m Z e i t ­
p u n k t n o c h w ä h r e n d e Über lebensze i t . 
P a t i e n t e n m i t e i n e r sehr k u r z e n Über lebensze i t ( G r u p p e 
A ) u n t e r s c h i e d e n s i c h v o n P a t i e n t e n m i t besonders l a n ­
g e r Ü b e r l e b e n s z e i t ( G r u p p e B ) v o r a l l e m d u r c h d i e ge­
r i n g e r e A n z a h l v o n C D 4 + - L y m p h o z y t e n . W i e für d i e 
P r o g r e s s i o n z u m V o l l b i l d - A I D S s c h e i n t s o m i t diese 
Z a h l a u c h für d i e Prognose ab d e m E i n t r i t t des A I D S -
V o l l b i l d e s e ine e n t s c h e i d e n d e R o l l e zu s p i e l e n . D i e ­
ses E r g e b n i s s teht i m E i n k l a n g m i t d e n E r g e b n i s s e n 
d e r Ü b e r l e b e n s z e i t a n a l y s e ( M e t h o d e n a c h K a p l a n -
M e i e r ) , d i e b e i d r e i P a t i e n t e n g r u p p e n m i t A I D S u n d u n ­
t e r s c h i e d l i c h e r A u s g a n g s z a h l v o n C D 4 + - L y m p h o z y t e n 
( < 100, 100-200 , > 200/yul) a n g e w a n d t w u r d e (6). E i n i n ­
t a k t e r e s " zel luläres I m m u n s y s t e m b e w i r k t h i e r a n ­
s c h e i n e n d , daß d i e a u f t r e t e n d e n o p p o r t u n i s t i s c h e n I n ­
f e k t i o n e n n i c h t n o t w e n d i g e r w e i s e t öd l i ch v e r l a u f e n . 
D ieses E r g e b n i s w i r d zusätzl ich u n t e r m a u e r t d u r c h d i e 
u n t e r s c h i e d l i c h e n H ä u f i g k e i t e n o p p o r t u n i s t i s c h e r I n ­
f e k t i o n e n , d i e p r o Z e i t e i n h e i t b e i G r u p p e A 7 , 8 m a l h ö ­
h e r l a g a ls b e i G r u p p e B . Z w a r s i n d e i n z e l n e P a t i e n t e n 
b e k a n n t , d i e a u c h m i t n i e d r i g e n C D 4 + - L y m p h o z y t e n 
Tabelle 2: Klinische, immunologische und hämatologische Un­
terschiede zum Zeitpunkt der Diagnose Vollbild-AIDS (CDC-
Kriterien lt. Methodenteil) für zwei Gruppen unterschiedlicher 
Überlebenszeit. 
η = 68 
„ k u r z " 
G r u p p e A 
η = 35 
„ lang " 
G r u p p e Β Ρ 
Überleben (Wochen) 11,7 ± 8,5 137,9 ± 40,9 < 0.001 
A l t e r ( J a h r e ) 39,7 ± 9,9 39,4 ± 10,1 nsD 
C D 4 ( a b s o l u t / / d ) 86 ± 91 230 ± 210 0,001 
C D 8 ( a b s o l u t / / d ) 549 ± 380 668 ± 519 nsD 
Lymphozyten/μΐ 972 ± 546 1379 ± 838 0,027 
Hämoglobin (g/dl) 11,2 ± 1,9 13,2 ± 1,3 0,0001 
T h r o m b o z y t e n χ10 3/μ1 184 ± 93 199 ± 108 nsD 
B K S 1. S t u n d e (mm) 82 ± 128 43 ± 24 nsD 
ß2-Mikroglobulin (mg/1) 5,3 ± 1,6 4,5 ± 1,4 nsD 
N e o p t e r i n (nmol /1) 53,7 ± 33,2 27,6 ± 9,1 0,006 
Z a h l der 
opport . I n f e k t i o n e n 1,6 ± 0,9 
2,4 ± 1,6 nsD 
1) ns = nicht signifikant. 
Tabelle 3: Kumulative Häufigkeiten verschiedener (dokumen­
tierter) opportunistischer Manifestationen bei AIDS-Patienten 
unterschiedlicher Überlebenszeit ab dem Zeitpunkt der Dia­
gnosestellung. 
η = 68 
„ k u r z " 
G r u p p e A 
η = 35 
„ l a n g " 
G r u p p e Β 
P c P D - E p i s o d e n 
P c P D-Rezidiv 
a n P c P D v e r s t o r b e n 
4 5 % 
12 % 
1 7 % 
7 7 % 
0 
0 
C a n d i d a ­
ösophagitis 
1 5 % 2 2 % 
z e r e b r a l e 
T o x o p l a s m o s e 
1 5 % 4 9 % 
a t y p i s c h e 
M y k o b a k t e r i o s e 
1 0 % 2 9 % 
C M V - M a n i f e s t a t i o n 2 2 % 4 0 % 
m a l i g n e s L y m p h o m 1 5 % 1 1 % 
1) PcP = Pneumocystis-carinii-Pneumonie. 
l a n g e über l eben . D o c h s i n d d ies w o h l d i e A u s n a h m e n , 
d i e d i e Rege l n i c h t bestät igen , daß e ine k u r z e Ü b e r l e ­
bensze i t m i t n i e d r i g e r C D 4 + - Z a h l a s s o z i i e r t i s t . 
D i e Frage , w a r u m P a t i e n t e n d e r G r u p p e Α i h r e A I D S -
d e f i n i e r e n d e I n f e k t i o n ers t b e i e i n e r i m M i t t e l n i e d r i g e ­
r e n C D 4 + - Z a h l e n t w i c k e l t e n , k a n n aus d e n h i e r v o r ­
l i e g e n d e n D a t e n n i c h t b e a n t w o r t e t w e r d e n . D a r ü b e r 
h i n a u s l i e g e n k e i n e D a t e n ü b e r d e n I n f e k t i o n s z e i t p u n k t 
vor . A u s e i n e m k u r z e n V e r l a u f ab d e m V o l l b i l d - A I D S i s t 
n i c h t n o t w e n d i g e r w e i s e e ine kürzere G e s a m t - Ü b e r -
l ebensze i t n a c h H I V - I n f e k t i o n zu f o l g e r n . I n t e r e s s a n t 
w ä r e b e i s p i e l s w e i s e a u c h d i e B e a n t w o r t u n g d e r Frage , 
ob s i ch d i e G r u p p e n Α u n d Β d u r c h das V o r l i e g e n v o n V i ­
russ tämmen u n t e r s c h i e d l i c h e r V i r u l e n z u n t e r s c h e i d e n . 
E i n s i g n i f i k a n t e r U n t e r s c h i e d e r gab s i c h a u c h bezüg l i ch 
d e r Z a h l d e r p e r i p h e r e n L y m p h o z y t e n . P a t i e n t e n m i t 
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Zeitliche Verläufe des AIDS-Vollbildes 
besonders l a n g e r Über lebensze i t h a b e n g e g e n ü b e r Pa­
t i e n t e n d e r G r u p p e Α e ine s i g n i f i k a n t h ö h e r e Z a h l p e r i ­
p h e r e r L y m p h o z y t e n . F ü r das Subset d e r C D 8 + - L y m p h o ­
z y t e n l i eß s i c h e i n so l cher U n t e r s c h i e d n i c h t z e i g e n . 
D i e H ä m o g l o b i n w e r t e d e r b e i d e n G r u p p e n u n t e r s c h i e ­
d e n s i c h e b e n f a l l s s i g n i f i k a n t . H i e r h a n d e l t es s i c h m ö g ­
l i c h e r w e i s e u m d e n A u s d r u c k eines s c h l e c h t e r e n A l l g e ­
m e i n z u s t a n d e s oder des f o r t g e s c h r i t t e n e r e n K r a n k h e i t s ­
s t a d i u m s d e r k u r z ü b e r l e b e n d e n P a t i e n t e n . J e d o c h w ä r e 
e ine A n a l y s e d e r p r o g n o s t i s c h e n W e r t i g k e i t des H ä m o ­
g l o b i n w e r t e s au fsch lußre i ch für d i e F r a g e n a c h D e t e r ­
m i n a n t e n d e r Über lebensze i t . 
Für d i e T h r o m b o z y t e n z a h l , d i e B l u t k ö r p e r c h e n s e n ­
k u n g s g e s c h w i n d i g k e i t u n d für / ? 2 - M i k r o g l o b u l i n e rga ­
b e n s i c h k e i n e s i g n i f i k a n t e n U n t e r s c h i e d e z w i s c h e n b e i ­
d e n G r u p p e n . 
D i e S e r u m - N e o p t e r i n - W e r t e b e i d e r G r u p p e n w a r e n j e ­
d o c h d e u t l i c h v e r s c h i e d e n . F ü r d e n Ü b e r g a n g v o n d e r 
a s y m p t o m a t i s c h e n H I V - I n f e k t i o n z u m V o l l b i l d - A I D S 
i s t N e o p t e r i n a l s P r o g n o s e p a r a m e t e r b e k a n n t (2). H i e r 
k o n n t e n u n zusätzl ich gezeigt w e r d e n , daß N e o p t e r i n 
a u c h z u m Z e i t p u n k t d e r D i a g n o s e V o l l b i l d - A I D S e i n e 
Aussage z u r w e i t e r e n P r o g n o s e m ö g l i c h m a c h t . 
E i n e B e e i n f l u s s u n g des V e r l a u f s d u r c h e i n e B e h a n d l u n g 
m i t Z i d o v u d i n w a r se i t 1987 i n D e u t s c h l a n d m ö g l i c h . 
V o n d e n 75 P a t i e n t e n , d e r e n D i a g n o s e a b 1987 g e s t e l l t 
w o r d e n w a r , h a t t e n 3 4 % (17 v o n 50) P a t i e n t e n d e r 
G r u p p e Α u n d 36 % (9 v o n 25 P a t i e n t e n ) d e r G r u p p e Β 
Z i d o v u d i n e r h a l t e n . Es w a r k e i n s i g n i f i k a n t e r U n t e r ­
s c h i e d f e s t z u s t e l l e n . Z u r B e u r t e i l u n g e ines m ö g l i c h e n 
B e h a n d l u n g s e r f o l g e s i s t d i e v o r l i e g e n d e S t u d i e j e d o c h 
n i c h t gee ignet , d a es s i c h u m e ine s e l e k t i v e A u s w a h l v o n 
P a t i e n t e n m i t b e s o n d e r e n Verläufen h a n d e l t . 
E b e n s o s i n d A n g a b e n ü b e r e ine P c P - P r o p h y l a x e m i t 
P e n t a m i d i n i n h a l a t i o n i m a u s g e w e r t e t e n D a t e n s a t z 
n i c h t vo l l s tänd ig e n t h a l t e n . Es zeigte s i c h j e d o c h e ine 
d e u t l i c h e A b n a h m e d e r d o k u m e n t i e r t e n P c P - E p i s o d e n 
ü b e r d i e J a h r e 1988 b i s 1990, w o f ü r als U r s a c h e e i n e er­
höhte A k z e p t a n z d e r P r o p h y l a x e a n g e n o m m e n w e r d e n 
k a n n . D i e s e r H i n w e i s s t eht i n Ü b e r e i n s t i m m u n g m i t 
D a t e n , d i e Peters u n d K o l l e g e n v o r l e g t e n (8). I n e i n e r re ­
t r o s p e k t i v e n A n a l y s e v o n 347 A I D S - P a t i e n t e n s t e l l t e n 
sie fest , daß d e r A n t e i l v o n A I D S - P a t i e n t e n , d i e e i n e 
PcP e n t w i c k e l t e n , v o n 5 6 % i m J a h r 1984 a u f 2 4 % i m 
J a h r e 1989 a b f i e l . O b d i e längeren Ü b e r l e b e n s z e i t e n ab 
d i e s e m Z e i t p u n k t - V o l l b i l d - A I D S - häu f i ge r w e r d e n , i m 
V e r g l e i c h zu d e n k u r z z e i t i g Ü b e r l e b e n d e n u n d z u d e m 
J a h r e davor , k a n n aus u n s e r e r U n t e r s u c h u n g n i c h t ge­
schlossen w e r d e n , da d i e Über l ebensze i t a l s E i n g a n g s ­
k r i t e r i u m v e r w e n d e t w u r d e , u n d n i c h t a l s Z i e l v a r i a b l e . 
E i n W a n d e l , n i c h t n u r h i n s i c h t l i c h d e m o g r a p h i s c h e r 
A r t , s o n d e r n a u c h i m k l i n i s c h e n S p e k t r u m d e r D i a g n o ­
sen b e i E r s t v o r s t e l l u n g m i t A I D S , w u r d e v o n E l s i n g u n d 
K o l l e g e n b e r i c h t e t (9). D i e Frage , w a r u m e i n h o h e r A n ­
t e i l v o n P a t i e n t e n d e r G r u p p e A a n i h r e r e r s t e n PcP v e r ­
s t a r b e n , k a n n aus d e n v o r l i e g e n d e n I n f o r m a t i o n e n n i c h t 
b e a n t w o r t e t w e r d e n u n d w a r a u c h n i c h t G e g e n s t a n d d i e ­
ser U n t e r s u c h u n g . 
Das K a p o s i - S a r k o m n a h m als E r s t m a n i f e s t a t i o n des I m ­
m u n d e f e k t s v o n 1985 b i s 1988 d e u t l i c h ab , i m G e g e n z u g 
n a h m e n o p p o r t u n i s t i s c h e I n f e k t i o n e n a ls E r s t m a n i f e ­
s t a t i o n e n z u . 
E n t s p r e c h e n d d e r l ä n g e r e n Ü b e r l e b e n s z e i t e rhöht s i c h 
d i e W a h r s c h e i n l i c h k e i t m e h r f a c h e r o p p o r t u n i s t i s c h e r 
I n f e k t i o n e n . M i t d u r c h s c h n i t t l i c h 2,4 l a g s ie b e i P a t i e n ­
t e n d e r G r u p p e Β w e s e n t l i c h h ö h e r a l s b e i P a t i e n t e n d e r 
G r u p p e Α m i t d u r c h s c h n i t t l i c h 1,6. B e z i e h t m a n d i e 
Z a h l d e r o p p o r t u n i s t i s c h e n I n f e k t i o n e n a u f d i e P e r i o d e 
i h r e s A u f t r e t e n s , so i s t j e d o c h i n G r u p p e A p r o Z e i t e i n ­
h e i t d i e H ä u f i g k e i t ca. 7 , 8 m a l h ö h e r a l s i n G r u p p e Β 
( Z a h l o p p o r t u n i s t i s c h e r I n f e k t i o n e n d u r c h m i t t l e r e B e ­
o b a c h t u n g s z e i t , v g l . T a b e l l e 2). 
Z u s a m m e n f a s s e n d k a n n a u f g r u n d d e r v o r l i e g e n d e n U n ­
t e r s u c h u n g f e s t g e s t e l l t w e r d e n , d a ß P a t i e n t e n m i t be ­
s o n d e r s l a n g e n Ü b e r l e b e n s z e i t e n a b d e r D i a g n o s e 
V o l l b i l d - A I D S e i n e s i g n i f i k a n t h ö h e r e Z a h l v o n H e l f e r ­
l y m p h o z y t e n u n d e i n e n h ö h e r e n H ä m o g l o b i n w e r t a u f ­
w e i s e n . D a r ü b e r h i n a u s z e i c h n e n s ie s i c h d u r c h e i n e n 
n i e d r i g e r e n N e o p t e r i n w e r t i m S e r u m aus . B e s o n d e r s 
k u r z ü b e r l e b e n d e P a t i e n t e n v e r s t e r b e n ü b e r d u r c h ­
s c h n i t t l i c h h ä u f i g a n i h r e r e r s t e n o p p o r t u n i s t i s c h e n I n ­
f e k t i o n . D a s A l t e r z u m Z e i t p u n k t d e r D i a g n o s e s t e l l u n g 
V o l l b i l d - A I D S h a t n a c h u n s e r e n E r g e b n i s s e n k e i n e n 
E i n f l u ß a u f d i e Ü b e r l e b e n s z e i t . 
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